3) Załącznik 1.3 Wzór zgody opiekuna na pełnienie funkcji


Miejscowość, data


Imię i nazwisko Opiekuna:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:







Ja niżej podpisana/y ……………………….. wyrażam zgodę na pełnienie funkcji Opiekuna Koła Naukowego o nazwie ………………………….. 
funkcjonującego w Kaszubsko-Pomorskiej Szkole Wyższej w Wejherowie.





………………………
podpis 
Opiekun koła naukowego




………………………
podpis 
Dziekan KPSW

